
49－（249）

肺壊疽の治驗例　

―異つた経過をとつた3症例について―

　　　　昭矛rl　28．年7月20日受付’

長野県立阿南病院内科　G；完長　荒木武雄博1：）

宇治正美　佐々木周三　片桐優

Three Cases of Lung Gangrene Treated Successfully
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　　　　　　　　い　と　ぐ　ち

　肺壊疽という従来治りにくかつた疾患が，最近の化

学療法，外科的療法の進歩のおかげで，著しく治療成

績が高まつていることは今更言うを侯たぬ所である。

まことに早期限局性の病型ならペニシリンによつて全

て全治し，（篠井①）陳1日病巣でもペニシリソの気管内

注入により充分治り得る（福島・金児②）のであるし，

叉ペニシリンの効果が認められぬ場合でもテラマイシ

ソはよく目的を達せさせてくれる（鈴沢③・富田④・

江本⑤・其他文献多数）現状である。にもかかわら

ず，是等抗生物質につきまとう菌耐けの出現や，外科

的治療の適応なき病型に就て，各症例の夫々に対し当

を得た治療の一ll尺をこらさねばならぬことも亦当然の

ことである。

　私たちは此の頃，手術の適応なき本症の3例につい

て，ベニシリン療法のみでよく著効を示し，特にX線

所見の著明な好転を認めた1例と，独りアイロタイシ

ンのみが効果を示した2例を経験したので報告する。

　　　　　　　　症　　　　例

　〔第1症例〕女24－「

（現病歴）　7ケ月を経た急性型。38°5ノの発熱を以て

急に発病し，背痛を伴つた。次第に咳が出るようにな

り，緑色粘張の鼻気ある淡が出た。ペニシリン，スト

レプトマイシンの気管内注入を受けたが何れも効果が

なかつた。

（入院時所見）栄養著しく衰え，咳と疾がしきりに出

る。疾は緑色膿性の血疾で，一．Hの喀出量は100－400

cc・蓄陵すると明な三層を形成する。疾の細菌はブド

ウ球菌を認めた。白血球数6400。休温37°＝．38°5ノ赤

沈51。

X線所見　発病当時右第二弓と同側横隔膜弓のなす角

内に心臓の後方から栂指頭大，境界鮮明な無構造均等

な陰影を認める。（図1）入院時には右下野にび漫性に

図1発　病　時
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　　　図2治療前　　　 図3治療後70日

拡大した陰影と中野に斑状陰影の散在するのをみる。

叉肺門部よりRl弓に沿うて鮮明な陰影。（図2）

（治療と経過）

①ペニシリン30万筋注と共に10万吸入（ネブライ

ザー）を併用すること20日間。些かの効も認められな

い。

②　サルミツクス45grを①に併用した所やs下熱す

るかに見えたが間もなく期待に反した。

③　ナーレオマイシソ1日lgr宛10日間で体温やx低

くなる傾向を示したが喀疾量に変化なく1週問後再び

元の状態となり以後効果を認めなかつた。

　そこで試みにSensitivity　Tabletsによる紬菌感受性

試験を行つた結果一スルフアチアゾール・ペニシリ

ン・ス1・レプトマイシンは夫々11！nm以内で，叉オ

ーレオマイシソ・クロラムフエニコール・テラマイシ

ンは夫々16～24mmでの発育を見た。即ち是等抗≒ヒ

物質に対して抵掘生乃至比較的抵抗【生を認めたので次

の如くアイロタィシンを使用した。

④アイロタィシン1日12錠宛（毎6時間300mgr）17

n問。その結果は（第4図）一

　（a）除々に下熱をはじめ，40日目に平温となつた。

　（b）疾は12日目より1日50ccに減じ，40日後15ec前

　　後となつた。

　（め赤沈値正常となる。

　（11）自覚的気分の軽快著明（不眠，食慾不振，焦燥

　　感等の減退）

　（e）X線所見の好転（第3図）

　　撒布性陰影の消失とび漫性拡大陰影の縮小。わず

図4　第1症例治療経過

　　　かに肺紋理の多少の増強を残す。

　　　陰影好転の速度は除々である。

　　〔第2症例〕男　42才

　（現病歴）9ケ月前発病。亜急性型，はじめ肺炎の

　診断で医治を受け数日で治つた。（恐らくべ＝シリ

　ンを使用したものとti（定される。）所がそれより3週

　間の後再び発熱し，悪臭ある疾が田た。（ペニシリ

　ン・ストレプトマイシン等を2週間使用したが効な

　く，次でオーレオマイシソ25grにより3ケ月後臨

　床所見好転したc）併し更に4ケ月後再発，喀血を繰

返えすに至つた。

（入院時所見）　咳と喀血に悩されて焦怖高度。顔面蒼

白。疾は膿1庄で明な三層を形成し，一日量50－200ec。

白血球7800。体温38°前後継続。赤沈65。

X線所見　初診時写真で上肺野全体にび漫性無構造の

濃い陰影があり，此の陰影の下の境は次第に多数の斑

紋状陰影の集合となつて，次第に健康部に移行してい

る。（第6図）断層及び透視所見を綜合すると、鎖骨

の高さで，内側縦隔洞縁に沿うて円形の病巣がありそ

の周囲に上記び漫性陰影が招来されたと考えられる。

そして縦隔洞は著しく右の方に向つて変位し，その下

方部に於ては大醐永上行部が同じく右ヒ方に変位して

いる状態である。

（治療と経過）

①既に入院前の各種治療に不感，又は再発を繰返し

ている。先ずペニシリン1日10万の吸入を行つてみた

が（11日間）何んの効果もみられなかつた。

②　テラマイシソに対して全然反応を認めない。

③アイロタイシン。1日12錠宛17日間連用。その成

績は（第5図）

　（め服用開始翌日から頓座的に解熱した。

　（b）喀疹≦は6E｛日よりi敷減し，1「13～6個となり，

　　次で皆無、となつた。

　（｛：）赤沈値正常となる。

　（d）自覚的愁訴が消失した。（安心感を持つたので下

　　眠，食慾不振が去つた）

　（e）X線所見の好転

　　10日目の写真で肺紋理やや減少するも病巣陰影の



51－（251）

変化を認めない。（eg　7図）

50日目で陰影は全汎的に消退し，病巣中心部を残

す。

70日後更に陰影消失。（ng　8図）断層像で巾心部の

硬い陰影を認めるのみとなつた。当初みられた不

規則な畳像は消失した。

図至5二第2症例治療経過

図6　症例第2　入院時

　〔第3症例〕男43才

（現病歴）発病5ケ月を経た亜急性型。1ケ月程の間

背痛，胸痛があつた所38°発熱した。（主治医は肋膜炎

と考えて約2ケ刀間その治療をしていたと）。解熱せ

ず，臭気ある疾が出るのに気付いた。（ペニシリン30万

宛7日注射したが効果がなかつたと）。症伏増悪し

た。（次でモリヨドール気管内注入を受けて症状軽

快）。併し爾症状一進一退であつtFので我々の所へ来

た。

（入院時所見）全身状態概して良好。咳鰍多く，特有

なる臭気のある濃緑色の疾が出る。量は20～50ccに過

　　　　　　　　　　ぎない。体温36°5ノ←36°8ノ。赤沈123。白血球7200。

図7症例第2
治療開始10日目

図8症例第2
治療開始70日目

（X線所見）右中野にび漫性に拡がる濃い陰影があつ

て，特にその中央を略水平に走る葉問ll力膜の陰影は，

上方に対しては境堺きわめて鮮明に，下方に向つては

ブラシで刷いたような境堺不鮮明な陰影を形成してい

る。対側肺門部陰影著明に増強拡大している（第9図）。

断層像でみると背面に偏して病巣あり隣接部肺内炎症

及び肋膜炎を伴つていると考えられる（第10図）。

図9症例3入院時
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（治療と経過）

　ぺLシリン30万筋注

と10万吸入を併用11日

連続した所、第12図），

　（：L）治療開始3日目

　　より疾量著明に減

　　じ，　9日日より皆

　　無となつた。

　（b）体温は4日目よ

　　り次第に下つた。

　（c）X線所見は約1

　　ク月後より多少好

　　転を始めたが，4ケ

　　月後陰影略消失，

　　10ケ月後痕跡を残

　　さぬ迄となつた

　　（第11図）。2年半

　　の今日再発をみセ

　　いない。

図10症例36C・断層

37

　　　　　　　　へ9＝シリン吸入’1．注

a@　　　　糞P3　　　　　　　　　　　　　46

100

36
ミ゜

j量 体温

図12第3症例治療経過

　　　　　　　ま　　と　　め

以上の3症例について此較検討してみると

（の各種所見について（表1）

3例とも，我々の所へ入院するまでに数ケ月以上を経

て居り殊に2例は長い期間の発熱継続と血疾乃至喀血

のため極度に神経質になり，ために不眠，食慾不振等

　　　　　　　　　　　第1表入院時所見

図11症例3治療後10ケ月

を招来して，全身状態はむしろ重篤である。［叉そのX

線所見から言うなら，何れもび漫性陰影で1例は上葉

に（症例2），2例は下葉に（症例1，3）之を認める。そ

の陰影は限界不明瞭で一側肺の比載的広い範囲に及ん

でいる。名倉⑥の分類の「び漫型」に相当する。

第1症例についてのみ発病当時の写真を借り得たが，

それによれば縦隔洞縁に近く生じた限局性の円形陰影

から出発していることが判る。

他の2例も発病時は限局病巣から出発したのではない

かと推定される如きX線所見を示している。

（b）治療について

　治療は第1，2症例にはアイロタイシソを，第3症例に

対してはペニシリンを用いてよく所期の日的を達し得

た。今入院迄に受けた治療を調べてみるに（表2），

ペニシリン，ストレプトマイシンが最も多く使用され

ている。而も夫等は何れも有効に作用していない。

我々も各種の治療を試みた（表3）。

　第1症例に於てはペニシリソ・サルミツクス・オー

レオマイシン等に効果が認められないので，各種抗生

　　　　　　　　　　　物質に就て感受性試験を行

症例

1

2

3

一般
状態

やや
重篤

重篤

比較的
良　好

X線所見

右下野
　　び漫型

右上野
　　び漫型

右中野
　　び漫型

体 温

370→38°5ノ

←
38°内　外

3605！→
　　←　　　36°8ノ

赤沈

51

65

123

喀　　疾

血　疾
100－400

　しばしば
喀　　血1　60－200

まれに
血　　疾
　50cc

白血球数

6400

7800

720e

発病后
の日数

7ケ月

9ケ月

5ケ月

つた結果，既に記したよう

に各物質に対する著しい抵

抗性を認めた。肺壊疽の病

原菌が複雑であるにもかか

わらず，一般にその主要病

原菌がペニシリンに感受性

の強い種類のものであり，

したがつて本剤がきわめて



第2表　入院する迄に受けた治療

＝プ㍊。濾莫
ぺ：シリンtストレプト　　な　　　し
マイシン
ォ＿レォマイシソ　　　　やや良間もなく再発

ペニシリン30万×7回　　な
モリヨドール気管注入　　　やや良

第3表治療の成績

薬 品

ペ　ニ　シ　リ　ソ

竜｝一ノレミツクス

オーレオマイシ
y
アイPタイシソ

ペ　ニ　シ　リ　ン

テラマイシン

アイロタイシン

｝ペニ　シ　リ　ソ

使　用　法

1⑪磯莫｝魏無　効

・5　gr，　三鞠砂

1　gr×10日全上300旧g．毎61rli『罰

12Ttxb×17日　署効（除々に）

10万吸入×11日

；認綴。b）全　上
、，。。b。、，曾6時署効（即効）

18磯※｝魏

有効なことは⑥⑦周知の如くであるが私たちの症例で

はべニシリヅに対して強い抵抗性を示したので，ぺ耐

性菌にも債有効とされるアイロタイシンを使用した。

Haigth．1”i　inlttndの臨床応用成績にょればブドゥ球菌

性咽頭炎のベニシリソ抵抗症例に木剤がよく反応した

相であり⑤，He］1rnanにょれば同じくブドウ球菌性

敗血症で，各種抗生剤に反応せず，ただアイロタイシ

ンにのみ高い感受性を示した一等他種抗生物質に抵

抗を示す病原菌でもアイロタイシソにはやはり感受性

を示す。（白羽⑧）我々の症例tr於ても同じ効果を示

した。他方謝］㍉企児等は本剤とぺ＝シリソの併用に

よる相加的有効作用を実鹸的，臨床的に認めている

⑨。注意すべき点と考える。

第2症例嘩ても剛紘ことが計る・　　’
　第3症例では，入院前ペニシリンを使用して効果が

なたつたにもかかわらず，我々の同剤治療では著効を

示している。これは前医iの使用量が少量であつたこと

と，連続して使用しなかつたために効果がなかつため

であろう。我々の場合は吸入を併用することによつ

て，わずか3砺単位の筋注にかカ・わらずよく作用した

ものと考えている。

（の治療経過
　第1症例は除々に，第2，3症例は即効的に共に効果

をみた。臨床的に効果の認められる点は，熱が下るこ
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とと，喀疾量の減少，赤洗値の好転，及び患者の気分

がそう快になる事である。X線所見は是等の一般臨床

所見に比してきわめて除々に消退してゆくのをみる。

且X線所見の好転という点から考えるならば，一般所

見が敏速に好転した第2，3症例の方が然らざるもの

（第1症例）に比して陰影消退の状態が明瞭である。

副作用はなかつた。

　　　　　　　　む　　す　　び

3例め肺壊疽で外科的治療の適応のなし・症例に対し

て抗生物質による治療を行つte。1例はペニシリソの

吸入が著効を奏した。本例は入院前に同じくペニシリ

ン治療を受けたがその使用方法に工夫が足りなかつた

ために無為に日を過した例である。

　他の2例はアイロタイシソがよく効いた例である。

本2例は他の抗生剤に対して抵抗性をもつていて，本

剤に対してのみ高い感性を示した。

　本剤の適応はペニシリンのそれに相似しているよう

であるが，我々の症例の如くNzaシリンに少しも反応

しなかつたものに著効を示した点で今后の治療界に大

きな役割を占めるものと考える・但L・だカ’らといつ

て，他の抗生物質に抵抗性があるからとて次々と新し

い抗生物質に只機械的に頼る態度におちいらぬよう注

意すべきで，特にペニシリンとの相加的乃至相乗的作

用の点などに大いに配慮すべきである。

　　（是等の症例の外科的治療適応に関する検討に就て

は荒木博士の詳細な助言をいただいた。厚く御礼申し

上げる次第である。

　　　　　　　　　友　　　　献

（1）篠井，臨床，2，4，昭24，4・　（2）福島，金児，

The　J，　of　Antibiotics　4，増巻号，昭26，7，　（3）鈴沢，

日内会誌，40，6，昭26，9・（4）富田1弘前医学，2，2，

昭26，9．（5）篠井，江本，診断と治療140，4・昭27，4・

（6）　名倉，　日本医放会誌，5，2，日召19，5・　　（7）　篠チ1㍉

　日本医辮新報，1460，昭27，4・　（8）白羽，最新医学，

8，1，昭28，1、　（9）美甘，金児，最新医学，8，4，

昭28，4，


